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BURNOUT IN NURSING RESIDENTS
BURNOUT EN RESIDENTES DE ENFERMERÍA
RESUMO
Enfermeiros Residentes podem experimen-
tar desgaste físico e emocional decorrentes
do cotidiano da Residência de Enfermagem.
O objetivo deste estudo foi determinar a in-
cidência do Burnout em Residentes de En-
fermagem. Realizou-se um estudo explora-
tório, descritivo, analítico e longitudinal-
prospectivo com 16 Residentes, no período
de dois anos. Utilizou-se o Maslach Burnout
Inventory traduzido e validado para o Brasil
e um instrumento de dados sociodemográ-
ficos/ocupacionais. Dos Residentes, 17.2%
mostraram valores elevados em Exaustão
Emocional e Despersonalização; 18.8% com-
prometimento em Incompetência/falta de
Realização Profissional, dos quais 75% per-
tenciam às especialidades de Pronto Socor-
ro, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e
Pediátrica. Idade e especialidade correlacio-
naram-se positivamente com a Incompetên-
cia/falta de Realização Profissional. Identi-
ficou-se um Residente de Enfermagem com
alteração nas três subescalas do Maslach
Burnout Inventory, sendo caracterizado
como portador da Síndrome de Burnout. Os
Residentes de enfermagem possuem perfis
de adoecimento. Conhecer esses fatores
pode minimizar os agravos à saúde desse
trabalhador.
DESCRITORES
Enfermagem.
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Saúde do trabalhador.
* Extraído da tese “Burnout, sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento em residentes de enfermagem”, Escola Paulista de Medicina da Universida-
de Federal de São Paulo, 2007  1 Enfermeiro. Doutor em Ciências pela Universidade Federal de São Paulo. Professor Adjunto I do Departamento de Enferma-
gem da Universidade Federal de Santa Maria do Centro de Educação Superior Norte do Rio Grande do Sul. Santa Maria, RS, Brasil. gianfabiofranco@smail.ufsm.br
2 Professora Titular do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de São Paulo. São Paulo, SP, Brasil. barros.alba@unifesp.br  3 Médico Psiqui-
atra. Professor Associado do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de São Paulo. São Paulo, SP, Brasil. nogmartins@psiquiatria.epm.br
4 Enfermeira Intensivista. Doutora em Ciências pela Universidade Federal de São Paulo. Professora Lato-Sensu da Faculdade de Ciências Médicas da Santa
Casa de São Paulo. São Paulo, SP, Brasil. szeitoun@terra.com.br
A
R
TIG
O O
R
IG
IN
A
L
Gianfábio Pimentel Franco1, Alba Lúcia Bottura Leite de Barros2, Luiz Antônio Nogueira-Martins3,
Sandra Salloum Zeitoun4
ABSTRACT
Nursing residents may experience physical
and emotional exhaustion from the daily
life of attending the Program. The aim of
this study was to determine the Burnout
incidence among Nursing Residents. An in-
vestigative, descriptive, analytical, longitu-
dinal-prospective study was conducted
with 16 Residents over two years. The
Maslach Burnout Inventory was used, trans-
lated and validated for Brazil, as well as a
sociodemographic/occupational data tool.
Of all residents, 17.2% showed high rates
in Emotional Exhaustion and Depersonal-
ization; 18.8% showed impaired commit-
ment in Personal Accomplishment, 75% of
which belonged to specialty areas, such as
Emergency Nursing, Adult and Pediatric In-
tensive Care. Age and specialty area were
positively correlated with Personal Accom-
plishment. One of the Residents was iden-
tified with changes in three subscales of the
Maslach Burnout Inventory, thus character-
ized as a Burnout Syndrome patient. Nurs-
ing Residents have profiles of disease.
Knowing these factors can minimize health
risks of these workers.
KEY WORDS
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RESUMEN
Los Enfermeros Residentes pueden experi-
mentar desgaste físico y emocional deriva-
do del trabajo cotidiano de la Residencia de
Enfermería. El objetivo de este estudio fue
determinar la incidencia del Burnout en re-
sidentes de enfermería. Se realizó un estu-
dio exploratorio, descriptivo, analítico y longi-
tudinal-prospectivo con 16 Residentes, en el
período de dos años. Se utilizó el Maslach
Burnout Inventory traducido y validado para
Brasil y un instrumento de datos sociodemo-
gráficos/ocupacionales. 17,2% de los Resi-
dentes mostraron valores elevados en Ago-
tamiento Emocional y Despersonalización,
respectivamente; 18,8% compromiso en In-
competencia/falta de Realización Profesio-
nal, entre estos, 75% pertenecían a las espe-
cialidades de Emergencias, Unidad de Tera-
pia Intensiva de Adultos y Pediátrica. Edad y
especialidad se correlacionaron positivamen-
te con Incompetencia/falta de Realización
Profesional. Se identificó a un Residente de
Enfermería con alteración en las tres sub-es-
calas del Maslach Burnout Inventory, caracte-
rizándoselo como portador de Síndrome de
Burnout. Los Residentes de Enfermería po-
seen perfiles de sufrimiento. Conocer tales
factores puede minimizar los transtornos de
salud de dichos trabajadores.
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INTRODUÇÃO
A Residência em Enfermagem consolidou-se, ao longo
do tempo, como um relevante espaço de qualificação pro-
fissional para o Enfermeiro recém-formado. É uma forma
de treinamento em serviço que possibilita ao Residente o
aprimoramento profissional e a obtenção do título de es-
pecialista na área de escolha. Sendo assim, nos levanta-
mentos bibliográficos realizados verificamos a existência
desse tipo de programa em diversos locais do Brasil. Não
obstante isso, evidenciam-se discussões emergentes refe-
rentes ao cotidiano do Residente de Enfermagem.
Num estudo prévio(1), realizou-se uma abordagem trans-
versal acerca da Residência em Enfermagem e suas reper-
cussões na qualidade de vida em saúde de um grupo de
Residentes. Utilizando-se o Medical Outcomes Study 36 -
Item Short-Form Health Survey (SF-36), observou-se que os
aspectos emocionais vitalidade e saúde mental foram os
mais comprometidos não havendo diferença entre o pri-
meiro ano de Residência (R1) e o segundo ano
(R2) e as 12 áreas de especialização, embora
o treinamento nas especialidades de
Cardiologia, Oftalmologia e Oncologia te-
nham tido, em termos absolutos, um maior
número de domínios comprometidos.
A Síndrome de Burnout foi descrita pelo
psiquiatra americano Herbert Freundenberg,
na década de 70, quando publicou um artigo
na área de psicologia. Utilizou o termo dian-
te de situações observadas em jovens volun-
tários e idealistas que trabalhavam com toxi-
cômanos na cidade de New York(2).
Em 1976, a psicóloga Christina Maslach,
ao estudar as reações emocionais de profis-
sionais de ajuda, usou o termo para narrar,
na linguagem coloquial, o que advogados californianos
descreviam sobre seus companheiros que perdiam gradu-
almente o interesse e a responsabilidade profissional(2).
Na área de saúde(3),
a síndrome de queimar-se pelo trabalho ou Burnout é uma
resposta ao estresse laboral crônico, muito freqüente nes-
tes profissionais e uma das principais patologias de origem
psicossocial que os afetam, pois ocasiona uma importante
taxa de absenteísmo e de abandono da profissão.
Com enfermeiros, diversos estudos foram realizados re-
ferentes ao Burnout e suas implicações no cotidiano do tra-
balho desses indivíduos(4-5). Na atualidade, discute-se por que
é relevante estudar Burnout. O fato é que os indivíduos de
profissões de ajuda são especialmente suscetíveis a altas ta-
xas de Burnout, por isso as organizações estão cada vez mais
preocupadas com a qualidade de vida, o bem-estar e a saú-
de física e mental de seus colaboradores devido ao fato de
que o Burnout produz sérias repercussões, tanto no âmbito
laboral como pessoal. Afinal, a saúde laboral dos profissio-
nais de saúde pode repercutir tanto na qualidade da aten-
ção prestada como no seu grau de formação(3,6-7). Por essa
razão, na presença dos resultados encontrados(1), necessi-
tou-se aprofundar a discussão dessa temática.
OBJETIVO
Determinar prospectivamente a incidência e os fatores
predisponentes do Burnout em Residentes de Enfermagem.
MÉTODO
Investigação exploratória-descritiva, analítica e longitu-
dinal-prospectiva realizada na Universidade Federal de São
Paulo. Os 16 Residentes de Enfermagem representam o
universo do Curso de Especialização em Enfermagem -
Modalidade Residência no período de 2004-2005. A inclu-
são dos participantes ocorreu após a assinatura do Termo
de Consentimento Informado e mediante a aprovação do
projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Instituição (protocolo nº 0051/04).
Coleta dos dados
Os participantes do estudo receberam o
Maslach Burnout Inventory (MBI) e um ques-
tionário de dados sociodemográficos/ocupa-
cionais desenvolvido pelo pesquisador. O MBI
é composto de 22 itens, divididos em três sub-
escalas, nas quais altas pontuações em
Exaustão Emocional e Despersonalização e
baixas pontuações em Incompetência ou Fal-
ta de Realização Profissional refletem um ní-
vel de Burnout. As questões do instrumento
utilizam pontuações de escala do tipo Likert
onde zero (nunca) a quatro (todo dia) que
somadas apresentam um escore global. As
sub-escalas determinam:
• Desgaste ou Exaustão Emocional (EE): avalia os senti-
mentos do indivíduo com relação ao trabalho - caracteriza-
da como sobrecarga emocional. É o traço inicial do Burnout,
assinalado por manifestações psíquicas e físicas com redu-
zida capacidade de produção laboral;
• Despersonalização ou Desumanização (DE): esta é a
característica específica da Síndrome, percebida por insen-
sibilidade e desumanização no atendimento. Tratam clien-
tes e colegas com frieza e indiferença;
• Sentimento de Incompetência (IC) ou Falta de Reali-
zação Profissional (RP): baixa eficiência e produtividade no
trabalho.
Os instrumentos foram aplicados em quatro períodos:
no segundo mês (P1); no décimo primeiro mês (P2); no
décimo quarto mês (P3) e no vigésimo terceiro mês de Re-
sidência (P4), contemplando os dois anos do Programa de
Residência. Foram excluídos do estudo os Residentes que
...as organizações
estão cada vez mais
preocupadas com a
qualidade de vida, o
bem-estar e a saúde
física e mental de seus
colaboradores devido
ao fato de que o
Burnout produz sérias
repercussões, tanto no
âmbito laboral como
pessoal.
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desistiram. O ponto de corte do MBI foi calculado com a
média somada a um desvio padrão, para as sub-escalas de
Exaustão Emocional e Despersonalização e média subtraí-
da de um desvio padrão, para a sub-escala de Incompetên-
cia/Falta de Realização Profissional. Para apresentar
Exaustão Emocional ou Despersonalização, deve-se pontu-
ar acima do ponto de corte e, para a Incompetência Profis-
sional, deve-se pontuar abaixo. Para caracterizar Burnout,
o indivíduo deve apresentar alterações nas três sub-esca-
las. As variáveis quantitativas foram descritas através de
média e desvio padrão.
Análise estatística
Através do coeficiente Alfa de Cronbach, avaliamos a con-
fiabilidade interna do instrumento. O MBI foi aceito como
confiável e com boa consistência interna quando o Alfa de
Cronbach obtivesse valor superior a 0.70. Assim, o coefici-
ente de confiabilidade em Exaustão Emocional foi de 0.9064,
em Despersonalização 0.7326 e em Incompetência/Realiza-
ção Profissional 0.8504, sendo o MBI total: 0.7255.
Nos testes psicométricos para a versão brasileira, a con-
fiabilidade foi de 0.86 para a Exaustão Emocional, 0.69 para
a Despersonalização e 0.76 para a Incompetência/Realiza-
ção Profissional. Isto assegura a utilização do inventário para
estudos brasileiros(8). Na versão original(9), a confiabilidade
em Exaustão Emocional foi de 0.90, em Despersonalização
0.79 e em Incompetência/Realização Profissional 0.71.
O teste qui-quadrado de Pearson; teste Exato de Fisher,
coeficiente Alfa de Cronbach e correlação linear de Pearson
foram aplicados no estudo. O nível de significância () ado-
tado foi de 5%, sendo considerados significativos valores
de p < 0,05.
RESULTADOS
A amostra, na sua maioria, foi composta por indivíduos
do sexo feminino (81.3%), com idade média de 25.8 anos,
solteiros (93.8%), de cor branca (81.3%), sem filhos (87.5%)
e procedentes de São Paulo (87.5%).
Os escores do MBI foram tabulados por período de co-
leta (P1, P2, P3 e P4) e por sub-escalas (Exaustão Emocio-
nal, Despersonalização e Incompetência/Falta de Realiza-
ção Profissional). Cada período de coleta teve seu ponto
de corte mutável, dependendo do comportamento apre-
sentado pelo grupo. Cabe salientar que os Residentes, ao
longo do treinamento, mantiveram sentimentos de
Exaustão Emocional, Despersonalização e Incompetência/
Falta de Realização Profissional.
Identificou-se uma média de 17.2% dos Residentes com
alterações nas sub-escalas de Exaustão Emocional e Des-
personalização, respectivamente. Uma média de 18.8% dos
Residentes apresentaram alterações na sub-escala de In-
competência/Falta de Realização Profissional. Inferimos
ainda que os Residentes com escores alterados ao longo
dos quatro períodos de coleta não são os mesmos, tendo
em vista que um Residente (6.3%) no P4 apresentou alte-
rações nas três sub-escalas e, consequentemente, a
Síndrome de Burnout (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuição dos resultados das sub-escalas do Maslach Burnout Inventory e dos Residentes de Enfermagem com alterações
por sub-escala - São Paulo - 2007
Sub-escalas Período de coleta Média (DP) Mínimo Máximo Ponto de corte* n (%)
P1 20.0 (4.2) 11 25 24.2 3 (18.8)
P2 22.8 (5.6) 14 33 28.4 2 (12.5)
P3 22.9 (4.7) 16 31 27.6 3 (18.8)
Exaustão
Emocional
P4 24.3 (6.4) 16 37 30.7 3 (18.8)
P1 9.3 (2.2) 5 13 11.5 3 (18.8)
P2 10.8 (4.2) 5 20 15.0 3 (18.8)
P3 9.8 (3.3) 6 17 13.1 2 (12.5)
Despersonalização
P4 11.1 (3.8) 3 17 14.9 3 (18.8)
P1 33.4 (5.0) 23 40 28.4 3 (18.8)
P2 32.1 (4.6) 24 39 27.5 2 (12.5)
P3 32.2 (5.3) 22 39 26.9 3 (18.8)
Incompetência
Profissional
P4 31.5 (4.9) 24 38 26.6 4 (25.0)
P4 - - - - 1 (6.3)
Síndrome de
Burnout
Ao correlacionar-se a idade dos Residentes (média de 25.8
anos) com as sub-escalas do MBI, observou-se correlação es-
tatística significativa no P1 (0.038) e P2 (0.026) (R1) referentes
à Realização Profissional, conforme visualizado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Relação entre a idade dos 16 Residentes de Enfermagem e as sub-escalas do Maslach Burnout Inventory - São Paulo - 2007
Idade (média = 25.8 anos)
Período de coleta Sub-escalas Coeficiente de correlação
de Pearson (r)
P
Exaustão Emocional -0.458 0.074
Despersonalização -0.078 0.774P1
Realização Profissional 0.522 0.038
Exaustão Emocional -0.413 0.112
Despersonalização 0.276 0.300P2
Realização Profissional 0.553 0.026
Exaustão Emocional -0.360 0.171
Despersonalização 0.322 0.223P3
Realização Profissional 0.467 0.068
Exaustão Emocional -0.284 0.286
Despersonalização 0.335 0.204P4
Realização Profissional 0.451 0.079
Na amostra dos Residentes investigados, a variável especi-
alidade B (Emergência/Pronto Socorro, Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica)
apresentou correlação estatística significativa (p 0.027) com
os escores das sub-escala de Realização Profissional, como
pode ser observado na tabela 3. Dos indivíduos que apresen-
taram sentimentos de Incompetência/Falta de Realização Pro-
fissional, 75% deles pertenciam à especialidade B.
Tabela 3 - Relação entre as variáveis sociodemográficas e ocupacionais com a sub-escala de Incompetência/Realização Profissional do
Maslach Burnout Inventory -  São Paulo, 2007
Incompetência/Realização Profissional
Sim Não
Variáveis
Sociodemográficas/Ocupacionais
n (%) n (%)
P
Sexo
Masculino 0 (0.0) 1 (8.3) 1.000**
Feminino 4 (100.0) 11 (91.7)
Estado Civil
Casada (o) 0 (0.0) 1 (8.3) 1.000**
Solteira (o) 4 (100.0) 11 (91.7)
Cor/Grupo étnico
Brancos 3 (75.0) 10 (83.3) 1.000**
Não-brancos 1 (25.0) 2 (16.7)
Filhos
Sim 0 (0.0) 2 (16.7) 1.000**
Não 4 (100.0) 10 (83.3)
Procedência
São Paulo – capital 1 (25.0) 5 (41.7) 0.459*
São Paulo – interior 3 (75.0) 5 (41.7)
Outros estados 0 (0.0) 2 (16.7)
Especialidade
A 1 (25.0) 11 (91.7) 0.027**
B 3 (75.0) 1 (8.3)
Estágio/Unidade
Aberta 0 (0.0) 6 (50.0) 0.234**
Fechada 4 (100.0) 6 (50.0)
Moradia
Família 0 (0.0) 3 (25.0) 0.537*
Moradia da instituição 3 (75.0) 7 (58.3)
Compartilha aluguel 1 (25.0) 2 (16.7)
Tempo até o hospital (em minutos)
 30 4 (100.0) 11 (91.7) 1.000**
31 – 60 0 (0.0) 1 (8.3)
* Valor obtido pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson
** Valor obtido pelo Teste Exato de Fisher
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DISCUSSÃO
Diante dos resultados acima descritos, pode-se perce-
ber que o grupo estudado apresenta algumas variáveis de
susceptibilidade ao Burnout. São indivíduos jovens, do sexo
feminino, solteiros, sem filhos e no início de sua carreira
profissional(5,7). Ao correlacionar-se as variáveis sociodemo-
gráficas/ocupacionais com as sub-escalas do MBI, verificou-
se que a idade obteve correlação estatística significativa
(p<0.05) no P1 (0.038) e P2 (0.026) (primeiro ano - R1) re-
ferente à Incompetência/Falta de Realização Profissional.
Embora um número reduzido de Residentes apresentasse
baixa Realização/Incompetência Profissional ao longo do
tempo, percebe-se que no decorrer do R2, a avaliação di-
ante desta sub-escala obteve modificações positivas nas
quais este sentimento passou a ser menor.
Apesar de ter sido identificada correlação estatística
positiva entre a idade e a baixa Realização Profissional de
um grupo específico de Residentes, não se pode desconsi-
derar que outros indivíduos apresentaram Exaustão Emo-
cional e Despersonalização. Destaca-se maior incidência do
Burnout em indivíduos jovens que não chegaram aos 30
anos de idade (período de transição entre suas expectati-
vas idealistas e a prática cotidiana) e que as maiores pon-
tuações ocorreram na sub-escala de Despersonalização,
enquanto indivíduos mais velhos apresentaram maiores
escores na sub-escala de Incompetência/Falta de Realiza-
ção Profissional(5,7).
A autora deste estudo(10) não obteve diferença significa-
tiva no fator idade, exceto na sub-escala de Incompetência/
Falta de Realização Profissional. Destaca ainda que escores
baixos na Realização Profissional tendem a ser observados
em indivíduos mais jovens, pois se sentem menos realizados
que os mais velhos, corroborando nossos achados.
Para outra autora(11), a idade regula os efeitos estres-
santes e supõe experiência e familiaridade com diversas
situações e, ainda, com o passar do tempo, as pessoas mais
velhas e maduras são mais ponderadas e reagem melhor
aos acontecimentos cotidianos. Entre os investigadores,
porém, não há unanimidade com relação a esta variável.
Outros estudos(8,12) não revelaram correlação significativa
entre idade e as sub-escalas do MBI. Destaca-se(13) que mem-
bros jovens da equipe de enfermagem são mais acometi-
dos por Despersonalização e Exaustão Emocional.
O enfermeiro recém-egresso da universidade, jovem e
inexperiente na vida profissional, busca a instrumentaliza-
ção teórico-prática na Residência. Por isso, inicialmente,
pode apresentar sentimentos de incompetência e desvalo-
rização, mas que, gradualmente, dão lugar à reconstrução
pessoal, profissional e de competência(14).
Outra variável que obteve correlação estatística signifi-
cativa foi a especialidade. Essa variável correlacionou-se com
a sub-escala de Incompetência/Falta de Realização Profissi-
onal do MBI (0,027) mas não com as sub-escalas de Exaustão
Emocional e Despersonalização. Dos quatro Residentes que
apresentaram sentimentos de Incompetência/Falta de Rea-
lização Profissional um deles (25%) pertencia a uma das es-
pecialidades A e três deles (75%) à especialidade B.
No presente estudo, agrupamos as especialidades em
A (Cardiologia, Nefrologia, Ortopedia, Infectologia, Neuro-
cirurgia, Oncologia e Pediatria Geral) e B (Emergência/Pron-
to Socorro, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Unidade
de Terapia Intensiva Pediátrica). Os Residentes das especi-
alidades adultas passam por estágios/unidades específicas
(aberta e fechada), o mesmo acontecendo com os Residen-
tes das especialidades infantis. Na Residência, essa prática
de rodízio é necessária e bem aceita, visto que amplia o
conhecimento teórico-prático em diferentes realidades,
fornecendo uma visão generalista dentro da especialidade
de escolha(1).
A relação ou a influência da especialidade/setor de tra-
balho para o desenvolvimento do Burnout têm sido descri-
tas em diversos estudos. Os resultados aqui apresentados
são contrários ao que a literatura tem demonstrado que os
enfermeiros apresentam maior Exaustão Emocional e Des-
personalização ao atuarem em unidades especializadas.
Neste estudo(8), a autora revelou que setores de traba-
lho, como Unidade de Internação, Centro de Tratamento
Intensivo, Ambulatório, Hemodiálise, Diálise, Centro Cirúr-
gico, Sala de Recuperação, Centro de Material Esterilizado,
Centro Obstétrico, Unidade de Emergência/Pronto Socor-
ro, Pediatria e Neonatologia, apresentaram variação esta-
tística significativa frente às sub-escalas de Exaustão Emo-
cional e Despersonalização. Na sub-escala de Incompetên-
cia/Falta de Realização Profissional, não se obteve correla-
ção significativa.
Nas especialidades de Emergência, Terapia Intensiva Adul-
to e Pediátrica (aqui denominadas especialidades B), as de-
mandas de assistência direta ao paciente, tanto emocionais
e tecnológicas, quanto de complexidade e pressão de tem-
po, são muito intensas, tanto que os enfermeiros de Emer-
gência e Unidades de Tratamento Intensivo apresentam es-
cores elevados de Exaustão Emocional e Despersonalização
quando comparados aos outros setores hospitalares(8).
Destaca-se que a inexperiência profissional e a sobre-
carga de trabalho são causas básicas do Burnout(15). Nesta
direção, ressaltamos que na deste estudo os sujeitos não
tiveram outra atividade ocupacional relacionada à enfer-
magem e que são recentemente egressos de cursos de gra-
duação, daí sua inexperiência profissional.
Quanto à sobrecarga de trabalho, é real que os Resi-
dentes assumem a assistência de enfermagem direta a mais
de um paciente por turno ou plantão, diferente do que os
enfermeiros das unidades o fazem (enfermeiros não Resi-
dentes geralmente exercem atividades de gerenciamento
não dedicando tempo integral na assistência direta com o
paciente). O fato é que os Residentes ainda não estão to-
talmente familiarizados e instrumentalizados para assumir
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uma demanda maior de pacientes e, por isso, se sentem
sobrecarregados.
Muitas vezes, para evitarem situações de desconforto,
acabam assumindo o cuidado dos pacientes mais graves, e
ainda, gerenciando a unidade. Mas, apesar disso, ao as-
cenderem no programa e através da rotina e das vivências
diárias em cada unidade/especialidade por onde passam,
esses sentimentos se minimizam e são trocados por maior
autoconfiança e habilidade técnica.
A Residência é uma experiência profissional desgastante
e nos estudos isto se apresenta bem documentado(16). No
programa de Residência de Enfermagem, as autoras(17) dis-
sertam sobre algumas manifestações dos Residentes relaci-
onadas às condições de trabalho durante o período de trei-
namento profissional. Alguns dos aspectos relatados refe-
rem-se à insatisfação quanto à substituição de funcionários
nos períodos de folgas, férias, atestados médicos, desvio de
função, baixa remuneração, esgotamento físico, mental/
emocional(18), sem tempo para o lazer e, principalmente, a
conflituosa relação de falta de identidade profissional(1,4).
Na amostra dos Residentes investigados, os escores das
sub-escalas de Exaustão Emocional, Despersonalização e
Incompetência Profissional não apresentaram correlação
estatística significativa (p > 0.05) com as outras variáveis
sociodemográficas/ocupacionais. Este resultado é seme-
lhante aos encontrados por estes autores(5) e contrário aos
que têm demonstrado que sexo, estado civil, filhos, dentre
outras, são variáveis associadas ao Burnout(7).
Os fatores relacionados ao Burnout em enfermeiros
parecem ser numerosos. No entanto, afirma-se que, acima
de 10 anos de ocupação, o profissional é menos vulnerável
ao Burnout. Isso é corroborado por esta autora(8) ao des-
crever que o pouco tempo de atuação na enfermagem é
uma das variáveis do Burnout e tal inexperiência pode de-
sencadear sentimentos de insegurança e ansiedade. Cabe
salientar que, além das características sociodemográficas,
ocupacionais e comportamentais, há a variabilidade e a
susceptibilidade individual dos sujeitos frente a determi-
nadas situações que muitas vezes influenciam e determi-
nam as mudanças de comportamento e atitudes.
CONCLUSÃO
Através desta investigação, conseguiu-se atingir o obje-
tivo proposto, procurando caracterizar e analisar a presen-
ça de Burnout ao longo do treinamento de Residentes de
Enfermagem. A temática aqui abordada é ampla no que
diz respeito ao conhecimento dessa entidade patológica,
porém, é restrita no âmbito da população investigada.
Consideram-se, como limitações deste estudo, o fato de
o mesmo ter sido realizado em um único centro e o tama-
nho reduzido da amostra/perdas amostrais (dez Residentes
– 38.5%), decorrentes da desistência dos mesmos. Não foi
possível estabelecer fiéis comparações dos resultados com
os de outras investigações porque, na maioria delas, foram
utilizados critérios e pontos de corte diferentes dos utiliza-
dos neste estudo; porém, há certa uniformidade no que diz
respeito à incidência e prevalência do Burnout nos enfermei-
ros. Por outro lado, o caráter longitudinal-prospectivo e o
ineditismo da temática (primeiro estudo no Brasil) são con-
siderados os pontos fortes da investigação.
Deste modo, o presente estudo não foi esgotado. Por
isso, os desdobramentos das evidências aqui apresentadas
serão futuramente discutidos e relacionados com outras
variáveis, tendo em vista que esta é uma abordagem parci-
al de um estudo mais ampliado.
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